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Fig.1 Thevolumecurveofl
eftventricleatthe丘rststudy,whereth riggeat
theRwaveandatthe
pacemakerwavearealternativelyincluded,sh
owsanearlyflatappeara
nce(LVEF:9%)･Andtheseverelyredu
cedwalmotionofleftventricleisobsrved.
Notethephotondeficiencyareaintheleftup
perlung丘eld,duetothe
implantedpace-maker.
が出ていた (Fig,2a)｡このペースメーカは,自
発心拍が70回/分以上では作動せず,70回/
分以下になるとペーシングが開始されるように設定さ
れている｡本症例ではデータ収集時,自発心拍
のR波をトリガーとして感知せず,ペースメーカの信号を感知してデータを収集したと
考えられ,その結果,心拍の全位相が混合して記録され,低いLVEF値を示し,
かつシネ描出でも左室壁の動きがほとんど無いような結果を示した のと考え
られた｡したがって,この患者の真のデータを
得るには,ペースメーカよりの信号の影響を除かなければならない｡そこで,ペー
スメーカの電位が小さくなるように心電図の誘導を変化させて,再び検査を行なっ
た｡その結果,LVEFが51% と
なり,左室壁の動きも良くなり,これが真のデータのように思われた(Fig,
3)｡しかし,この時は心電図の誘導を変えたために,自発心拍のR波の
みをトリガーとしてデータ採取が行なわれたのでは
なく,脈拍が70回/分前後に上昇したため,ペースメーカよりの信号が出た Fig.2 a.
Electrocardiogram atth
e丘rststudyshowstheupward良-wav (R)
from themalfunctionedp
acemaker(RM)alternati
vely.b.Electrocardiogram
atthesecondstudystil includesthePM wa
vesoccasi
onaly.C.Electrocardiogram atthe third
studyincludesnoPMw
aves.り出なかったりの状態にあり,ペー
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Fig.3 Thevolumecurve
ofleftventricleatthesecondstudy,wher h
etriggeratthepacemakerwaveisoccasnaly
included,showstheLVE
Fvalueof51%.しかもそれが
トリガーとして作用していたので,誤ったデータが
得られたものと推測される｡トリガーとしての条件
は,一定値以上の心電図上の電位を有し,電位の変
化率が最大の波形を兼ねそなえることである｡その
ために,電位の変化率が極めて速いペースメーカの
信号により,トリガーがかかることになる.さらに
,ペースメーカの作用不全が生じ,ペースメーカの信号と自発心拍 信号が無関係に発生するよ
うになると,本症例の初回時の検査の如 く,誤ったデータが収集されることになる.また,今回
使用したコンピュータ (シンチビュー,シーメンス社)は,ディスプレイ上に心電図波形
を表示すること無しに,マルチゲート心プールスキャンを行なう Fig.4
ThevoltlmeCurveOfleftventricleatthethirdstudy,whretheriggerat
thepacemakerisnotincluded,
showstheLVEFvalueof71%.Andthegod
walmotionofleftventricle
isobser-ved.ので,この
ことが,異常データ収集の発見を遅らせた一因でもあ
った｡以上より,ペースメーカ挿入患
者のマルチゲート心プールスキャン施行時は,モニター心電
図にてペースメーカの作用状況および作用不全の有無を常
に監視しおくことが必要と
